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І.З.*МCшаF,*Л.В.*Беш
Львівсь6ий(національний(медичний(/ніверситет
імені(Данила(Галиць6оDо
РЕЗЮМЕ.(В(статті(представлено(оFляд(даних(сAчасних(літератAрних(джерел,(а(та-ож(власні(спостереження
авторів(щодо(взаємозв'яз-A(бронхіальної(астми(A(дітей(та(дорослих,(її(наслід-и((A(дітей,(можливості(і(частотA
трансформації(в(бронхіальнA(астмA(дорослих.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(бронхіальна(астма,(наслід-и,(діти,(дорослі,(взаємозв'язо-,(трансформація.
Бронхіальна(астма((БА)(посідає(одне(із(про-
відних(місць( за( поширеністю( серед( алерFічних
захворювань( орFанів( дихання.( ЕпідеміолоFічні
дослідження(останніх(ро-ів(свідчать(про(те,(що
від(4(до(8%(населення(страждають(на(БА( [23].
Серед( дітей( цей( по-азни-( с-ладає( 5-10%,( се-
ред(дорослих(–(-оливається(в(межах(5-6%([23].
Зростання(частоти(даної(патолоFії( серед(дитя-
чоFо( і( дорослоFо( населення,( її( ранній( почато-,
тяж-ість(перебіFA,((настAпність(A((роботі(дитячих(і
дорослих(лі-арів(пояснюють((заці-авлення(про-
блемою( ( ві-ової( еволюції( бронхіальної( астми,
взаємозвяз-A(“дитячої”(і(“дорослої”(астми.
На(жаль,(існAюча(пра-ти-а(діаFности-и(і(об-
лі-A( БА,( я-а( відтворена( в( по-азни-ах( офіційної
статисти-и,(часто((демонстрAє(відсAтність(безпе-
рервності(і(настAпності(в((спостереженні(за(цією
патолоFією.(Причинами(подібних(ситAацій(найча-
стіше( є( несвоєчасна( діаFности-а,( неаде-ватне
лі-Aвання(і(відсAтність(чіт-их(-ритеріїв,(я-і(дозво-
лили(б(проFнозAвати(розвито-(важ-ої(форми(зах-
ворювання([9].(Статистичні(по-азни-и,(я-(прави-
ло,( базAються( на( даних,( отриманих( на( підставі
підрахAн-A( хворих,( я-і( звертаються( в( лі-Aвальні
за-лади.(А(та-і(дані(в(більшості(випад-ів(не(відпо-
відають( справжній( поширеності( захворювання,
ос-іль-и(баFато(хворих(з(різних(причин(не(звер-
таються(вчасно(в(медичні( за-лади,( ( а(нерід-о( і
лі-арі(не(діаFностAють(астмA,(ховають(її(за(діаFно-
зом(рецидивний(обстрA-тивний(бронхіт,(особли-
во(на(ранніх( стадіях( захворювання.
Незважаючи(на(трAднощі(в(отриманні(я-іс-
них( епідеміолоFічних( даних,( дослідження( ос-
танніх( ро-ів( в-азAють( на( збільшення( пошире-
ності( БА( в( У-раїні.( Тенденція( до( зростання
частоти( захворювання( протяFом( останніх( 2-3
десятиліть( реєстрAється( і( серед(дітей,( і( серед
дорослих([2,(14].
ІснAє(дAм-а,(що(в(дитячомA(віці(хлопчи-и(хво-
ріють(на(БА(частіше,(ніж(дівчат-а.(Одна-,(вихо-
дячи( з( найсAчасніших( літератAрних( даних,
ймовірність(підвищеноFо(ризи-A(розвит-A(захво-
рювання(для(хлопчи-ів(пов’язана(не(зі(статтю,(а
з( більш( вAзь-им( просвітом( дихальних(шляхів,
підвищеним( тонAсом( бронхіальноFо( дерева( і,
можливо,(більш(висо-им(рівнем(IgE,(що(сприяє
розвит-A( (обстрA-ції(бронхів(A(відповідь(на(дію
різних(подразни-ів( [5].(Та-а(Fіпотеза(підтверд-
жAється(тим,(що(ця(відмінність(зни-ає(після(до-
сяFнення( 10-річноFо( ві-A,( -оли( співвідношення
діаметр/довжина(бронхів(стає(одна-овим(в(обох
статевих(FрAпах,(ймовірно,(через(хара-терні(для
пAбертатноFо(ві-A(зміни(розмірA(FрAдної(-літ-и(A
хлопчи-ів.( Після( досяFнення( пAбертатноFо( ві-A
БА(частіше(діаFностAється(A(дівчат,(ніж(A(хлопців
[5].
Найс-ладнішою(є(діаFности-а(БА(в(ранньо-
мA( дитячомA( віці,( ос-іль-и( епізоди( свистячих
хрипів(та(-ашель(–(найбільш(часті(симптоми(при
різноманітних( захворюваннях( орFанів( дихання
A(дітей(перших(ро-ів(життя.((За(даними(баFатьох
дослідни-ів,( бронхообстрA-тивний( синдром
(БОС)(A(дітей(ранньоFо(ві-A((ДРВ)(реєстрAється(A
10-30(%(дітей,(тобто(хоча(би(один(раз(в(житті
бронхоспазм(вини-ає(A(-ожної(4-ї(дитини(до(3
ро-ів([13,(28].(Це(обAмовлено(анатомо-фізіоло-
Fічними(особливостями(орFанів( дихання,( внас-
лідо-( чоFо( запальний( набря-( та( Fіперсе-реція
леF-о( бло-Aють( вAзь-і( дихальні(шляхи.( Серед
морфофAн-ціональних( ( особливостей( орFанів
дихання,(що((зAмовлюють(висо-A(частотA(БОС(A
цьомA(віці,(насамперед,(виділяють(та-і:(вAзь-ість
дихальних(шляхів,(недостатня(еластичність(ле-
Fень,( податливість( хрящів(бронхіальноFо(дере-
ва,( недостатня( риFідність( FрAдної( -літ-и,
схильність( до( розвит-A( набря-ів,( Fіперсе-реція
в’яз-оFо(слизA,(слаб-ий(розвито-(Fлад-ої(мAс-A-
латAри( бронхів,( леF-а( ранимість( слизової( обо-
лон-и(бронхів,(недорозвинAтий(миFотливий((еп-
ітелій(тощо.
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Але( не( лише( в( цьомA( справа.( На( сьоFодні
доведено,(що( ( особливе( місце( A( формAванні
підвищеної(бронхіальної(реа-тивності(й(розвит-
-A(БОС(відіFрають(нейрорефле-торні(механізми
[16(].(Їх(основою(є(фAн-ціонAвання(веFетативної
нервової(системи((ВНС).(У(дітей(першоFо(ро-A
життя( переважають(фAн-ції( парасимпатичноFо
відділA(ВНС,(що(призводить(до(звAження(бронхів,
розширення(сAдин,(підвищеноFо(потовиділення.
Все(це(в(свою(черFA(-лінічно(проявляється(пас-
тозністю,(розвит-ом(набря-ів,(підвищеною(про-
дA-цією(в’яз-оFо(FAстоFо(се-ретA(бо-алоподібни-
ми( -літинами( слизової( оболон-и( бронхів,
FастроезофаFальним(рефлю-сом.
Та-им(чином,(не(тіль-и((анатомо-фізіолоFічні
особливості( орFанів( дихання,( але( й( хара-тер
веFетативної(орієнтації((дітей(перших(трьох(ро-ів
життя( зAмовлюють( значнA( частотA( і( хара-тер
-лінічних(проявів(БОС(A(цьомA(ві-овомA(періоді.
На(дAм-A(дея-их(дослідни-ів,(чим(молодша
дитина,(тим(більша(ймовірність(тоFо,(що(епізоди
неодноразових(свистячих(хрипів(не(є(астмою(([3,
29,(34].(Повторний(бронхообстрA-тивний(синд-
ром( A(ДРВ(розвивається( при( баFаточисленних
вроджених( та( набAтих( станах:( це( різноманітні
вади( розвит-A( нижніх( дихальних(шляхів( та( сA-
дин( леFень,( мA-овісцидоз,( первинна( циліарна
дис-інезія,( тAбер-Aльозний( бронхоаденіт,( сто-
ронні(тіла(трахеї(та(бронхів,(FастоезофаFальний
рефлю-с,(набAті(стенози(трахеї,(новоAтвори(се-
редостіння(тощо([15,(16].
Доведено,(що(більшість(в-азаних(вище(зах-
ворювань( вперше( проявляють( себе( на( фоні
респіраторної(інфе-ції([18,(21].(Бронхіальна(ас-
тма(A(ДРВ,(я-(правило,(та-ож(дебютAє(на(фоні
Fострої( респіраторної( вірAсної( інфе-ції( (ГРВІ)( A
виFляді(обстрA-тивноFо(бронхітA([18,(27,(30].(В
та-ій(ситAації(пра-тично(дAже(важ-о(розрізнити
чи(бронхообстрA-тивний(синдром(розвивається
на( основі( вроджених( дефе-тів( респіраторноFо
тра-тA( або( інфе-ційноFо( запалення( відносно
вAзь-их( дихальних(шляхів,( чи( він( є(маніфеста-
цією(ранньої(БА.
Причини,(я-і(спричиняють(бронхообстрA-тив-
ноFо( синдромA( (БОС)( A( дітей,( представлено( A
таблиці(1([(16,(27((].
((Критерії(диференційної(діаFности-и(брон-
хообстрA-тивноFо(синдромA((БОС)(A(дітей(пред-
ставлено(A(таблиці(2([(27((].
Та-им(чином,(немовлята(і(малі(діти(з(реци-
Таблиця(1.(Причини(БОС(A(дітей(залежно(від(ві-A
Вік дитини Причини 
Новонароджені, немовлята і діти раннього віку 
Бронхіальна астма 
Гострий обструктивний бронхіт чи бронхіоліт 
Бронхолегенева дисплазія 
Вроджені аномалії і вади органів дихання 
Езофагогастральний рефлюкс  
Вроджені вади серця і великих судин 
Аспірація стороннього тіла 
Незалежно від віку 
Бронхіальна астма 
Обструктивний бронхіт 
Аспірація стороннього тіла 
Муковісцидоз 
Пухлини середостіння і легень 
Туберкульоз 
Імунодефіцити 
дивами(свистячоFо(видихA(звичайно(становлять
для(педіатра(значнA(діаFностичнA(проблемA.
ПротяFом(баFатьох(ро-ів(на(сторін-ах(спец-
іальної( педіатричної( літератAри( триває(а-тивна
дис-Aсія,(в(процесі(я-ої(одні(автори(пояснюють
появA( БОС( переважно( інфе-цією( і( оцінюють
проFноз(в(основномA(я-(сприятливий,((інші(в-а-
зAють(на(провіднA(роль(механізмів,(пов’язаних(з
алерFією,(а(де-отрі(взаFалі(вважають,(що(БОС(–
це(завжди(прояв(БА([(30((].
Та-им(чином,(існAють(протиріччя,(я-і(визна-
чають( с-ладність( проблеми( діаFности-и( БА( A
дітей.
Ряд( авторів( ( під-реслюють(фа-т( недодіаF-
ности-и( астми,(що( призводить( до( запізнілоFо
почат-A((протизапальноFо(лі-Aвання(і(надмірно-
Fо(вживання(антибіоти-ів.(Ос-іль-и(астма(є(хро-
нічним( запальним( захворюванням,( та-а( пізня
діаFности-а(призводить(до(посилення( тяж-ості
хвороби(і(збільшення(ризи-A(вини-нення(незво-
ротних(змін((A(бронхах([(30((].
З(іншоFо(бо-A(опоненти(стверджAють:(”Не(все,
що(свистить,(є(астма”([33].(У(більшості(дітей,(в
я-их(протяFом(перших(ро-ів(життя(діаFностAва-
лися(рецидивні(епізоди(свистячоFо(видихA,(спо-
стеріFається(їх(постAпове(зни-нення.
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Не(існAє(однозначної(дAм-и(не(тіль-и(стосов-
но(проFнозA(розвит-A(астми,(але(й(підходів(до(її
діаFности-и(A(ДРВ.(На(дAм-A(D.(Pauwels,(P.(Shashalt
(1986),( в(пра-тичній(діяльності( немає( і,( напев-
но,(не(може(бAти(заFальноFо(поFодження(в(пи-
танні,(де(за-інчAється(“бронхіт”((і(де(починається
“астма”([22].
Що(ж(робити(в(та-ій(неоднозначній((ситAації?
У(цьомA(плані(ці-авими(є(дослідження(до--
тора(Fernando(D.(Martinez((і(співавторів([26],(я-і
розпочалися((в(Арізоні(A(1984(р.(Вони((дозволи-
ли(оцінити(еволюцію(свистячоFо(видихA(в(дітей
Таблиця.(2(ДіаFностичні(-ритерії(захворювань(,(що(сAпроводжAються(розвит-ом(БОС(A(дітей
Нозологічні одиниці Діагностичні критерії 
Інфекційний обструктивний бронхіт чи 
бронхіоліт Вірусологічні та бактеріологічні дослідження 
Бронхолегенева дисплазія Анамнез навколопологовий, рентген, газометрія 
Муковісцидоз Вміст хлоридів у поту 
Аспірація стороннього тіла Анамнез, рентгенографія, бронхоскопія 
Гастроезофагальний рефлюкс  24-годинна рH-метрія 
Імунодефіцити Імунологічні дослідження 
Синдром нерухомих війок Гістологічні дослідження слизової оболонки носа або бронхів 
Вади розвитку дихальних шляхів Рентгенографія, бронхоскопія, бронхографія, компютерна томографія 
Вади розвитку системи кровообігу   Рентгенографія з контрастуванням стравоходу, ехокардіографія 
Туберкульоз Туберкулінова проба, рентген, бронхоскопія, бактеріологія 
Пухлини середостіння Рентгенографія ОГК, бронхоскопія , компютерна томографія 
від( народження( до( досяFнення( 6-річноFо( ві-A.
Аналіз(отриманих(резAльтатів(по-азав,(що(сама
поява( епізодів( свистячоFо( видихA( в( перші( три
ро-и(життя((не(становить(ризи-A(розвит-A(брон-
хіальної(астми(A(старшомA(віці,(я-що(дитина(не-
має(атопічноFо(анамнезA.(Ризи-(значно(зростає
при(наявносні(атопічної(патолоFії(в(родині([(26].
РезAльтатом(роботи(FрAпи(F.D.(Мartinezа(ста-
ло(створення((алFоритмA(оцін-и(ризи-A(розвит-A
астми(A(дітей(ранньоFо(ві-A,(я-ий((представле-
ний(в(таблиці(3.
Я-що(одночасно(спостеріFаються(1-й( і( 2-й
Таблиця(3.(АлFоритм(оцін-и(ризи-A(розвит-A(бронхіальної(астми(A(дітей(ранньоFо(ві-A
(Мartinez(F.D.(et(al.,(1995)
Великі критерії Малі критерії 
1. Госпіталізація з приводу тяжкого варіанту 
бронхіоліту чи нападів свистячого дихання. 
2. Три і більше нападів свистячого видиху, зумовлені 
вірусною інфекцією протягом останніх 6 місяців. 
3. Астма у батьків 
4. Атопічний дерматит у дитини 
1.Тривалі слизисті виділення з носа, які не повязані з 
ГРВІ 
2. Свистяче дихання, не повязане з вірусною 
інфекцією чи переохолодженням 
3. Еозинофілія > 5% 
4. Чоловіча стать 
вели-і( -ритерії( або(один( із( двох(перших( вели-
-их( -ритеріїв( плюс( один( з( інших( вели-их( -ри-
теріїв,(або(один(з(перших(вели-их(-ритеріїв(і(два
малі,(то(ризи-(розвит-A(астми(є(дAже(висо-им.
ЗFідно(з(даними(інших(авторів,(астмA(A(дітей
ранньоFо( ві-A(можна( запідозрити( за( наявності
чотирьох(епізодів(свистячоFо(дихання(протяFом
12(місяців,( незалежно( від( причини,( я-а( ви-ли-
-ала(бронхообстрA-цію,(і(наявності(атопії([30].
Інші(вважають,(що(слід(діаFностAвати(астмA
незалежно(від(ві-A(навіть(при(першомA(інциденті
свистA,(я-що(він(вини-(A(наслідо-(дії(алерFенів([
27(].
ТрAднощі(A(розпізнаванні(бронхіальної(аст-
ми(A(дітей(ранньоFо(ві-A,(посилюються(ще(й((не-
можливістю( здійснення(фAн-ціональної( оцін-и
орFанів( дихання( і( лабільністю(симптомати-и( (A
малень-их(дітей(значно(швидше(розвиваються
дихальна(недостатність(і(емфізема).
На( підставі( сAчасних( літератAрних( даних( і
баFаторічноFо( досвідA( власних( -лінічних( спос-
тережень(ми(вважаємо,(що(діаFноз(обстрA-тив-
ноFо(бронхітA(можна(встановити(на(підставі(та-
-их( озна-:
· перший(епізод(свистячоFо(дихання(зареє-
стрований(A(віці(<(12(міс.;
· епізоди( свистячоFо( дихання,( чіт-о( пов’я-
зані(з(вірAсною(інфе-цією;
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· напади(свистячоFо(дихання(реєстрAються
рідше(ніж(3-4(рази(на(рі-;
· не( вдається( знайти( хара-терних( проявів
атопії(в(анамнезі(A(дитини;
· відсAтність(атопічних(захворювань(A(родині.
У( та-их( дітей( епізоди( бронхообстрA-ції,( я-
правило,( стихають( ( до( досяFнення( 4-5-річноFо
ві-A.
Значно( менший(шанс(щодо( реFресї( БОС
мають(діти((A(я-их:
1)(епізоди(БОС(діаFностAються(частіше,(ніж(4
рази(протяFом(ро-A(і(не(завжди(їх(сAпроводжAє
вірAсна(інфе-ції(((напади((після(-онта-тA(з(я-имсь
-он-ретним(алерFеном);
2)(нічний(-ашель;
3)( -ашель(після(фізичноFо(навантаження;
4)швид-е( зменшення( -ашлю( або( інших
-лінічних( озна-( БОС( після( вживання( бронхолі-
тичних(препаратів;
5)(сезонний(хара-тер(заFострень;
6)(обтяжений(атопією(сімейний(анамнез;
7)(атопічний(дерматит(в(анамнезі(A(дитини;
8)( еозинофілія( і( підвищення( рівня( заFаль-
ноFо(IgE;
9)( позитивні( резAльтати( специфічної( алер-
FодіаFности-и.
У(та-их(випад-ах(треба(дAмати(про((БА.
Дані(стосовно(проFнозA(і(наслід-ів(БА(A(ДРВ
є(неоднозначними.(Дея-і(дослідження(свідчать
про( несприятливий( проFноз( захворювання,
я-що(астма(розвивається(A(дітей,(молодших(3
ро-ів((-рім(тих(випад-ів,(я-що(вона(розпочалась
на(фоні(вірAсних(інфе-цій)([35].
Аналіз(даних(літератAри(свідчить,(що(особ-
ливо(важливим,(своFо(родA(((переломним(пері-
одом((щодо(проFнозA(БА,(є(пAбертатний(ві-((ПВ)
[7].( У( цей( ві-овий( період( від( БА( страждають
близь-о(10-50(%(дітей,(A(я-их((в(ранньомA(ди-
тинстві(реєстрAвалися(повторні(епізоди(бронхо-
обстрA-тивноFо(синдромA([19,(41].
Звертає( на( себе( AваFA( с-ладна( і( неодноз-
начна( ситAація( стосовно( перебіFA( захворюван-
ня(A(підліт-ів.(За(даними(дея-их(авторів,(поши-
реність(БА(A(пAбертатномA(віці(вища,(ніж(A(20-30
річних(молодих(людей([(4(].
За(даними(Астаф’євої(Н.Г.([1],((в(природний
перебіF(БА(A(підліт-ів(можAть(втрAчатись(різно-
манітні(фа-тори,(від(я-их(залежить(проFресAван-
ня( захворювання,( реа-ція( на( лі-Aвання( і( вза-
Fалі( рівень( співпраці( між( лі-арем( і( пацієнтом
(-омплайєнс).((Серед(цих(чинни-ів(особливо(зна-
чимими(є:(сAпAтня(соматична(патолоFія,(вживан-
ня( психоа-тивних( речовин( (ал-оFоль,( тютюно-
-Aріння,( нар-оти-и),( ВІЛ-інфі-Aвання,
“ендо-ринна( революція”,( перший( статевий
досвід,(психолоFічна(неврівноваженість( .
При-ладом(проблемноFо(вживання(лі-ів(при
БА(може(бAти(відмова(підліт-ів(від( інFаляційної
терапії,(пов’язана(з(особливостями(становлен-
ня(психоемоційноFо(статAсA(в(цьомA(віці,(знач-
ним( впливом( оточення( на( поведін-A( підліт-а,
небажанням(йоFо(виFлядати(хворим(в(очах(од-
ноліт-ів([1].(Все(це(сAттєво(впливає(на(перебіF
БА(в(цьомA(ві-овомA(періоді.
((Підліт-овий(ві-(є(одним(з(фа-торів(ризи-A
смерті(від(БА([38].(ЗFідно(з(даними(баFатьох(дос-
ліджень(чинни-ами(ризи-A(летальноFо(-інця(та-
-ож( є:( тяж-ий( перебіF( захворювання,( помил-и
лі-арів( (неправильна( терапія,( відсAтність(планA
лі-Aвання(та(письмових(ре-омендацій(для(хво-
рих),(низь-ий(соціальний(статAс(сім’ї(хвороFо([20].
БаFатьма(дослідни-ами(відзначається(зрос-
тання(частоти(смертей(серед(осіб(молодоFо(ві-A,
хворих(на(БА([38,(31].(Водночас(спостеріFається
дея-е( зменшення( -іль-ості( драматичних
наслід-ів(при(астмі(в(дітей(A(віці(до(10(ро-ів([36].
За( даними( баFатьох( епідеміолоFічних( дослід-
жень,(-ритичним(є(препAбертатний(та(пAбертат-
ний(періоди,(ос-іль-и(близь-о(80(%(смертей(при
БА( припадає( на( ві-овий( інтервал( 11-16( ро-ів
[37].(Та-,(в(1990-1992(рр.(в(АнFлії(смертність(від
астми(A(віці(10-14(ро-ів(бAла(в(3(рази(вище(ніж(A
5-9-річних,(а(A(ві-овій(FрAпі(15-19(ро-ів(–(в(6(разів
вище(ніж(A(5-9-річних([31].(За(спостереженнями
Коростовцева(Д.С.(і(Ма-аровой(І.В.,(в(Сан-т-Пе-
тербAрзі(A(1976(–(1998(ро-ах(фатальні(наслід-и
БА(та-ож(переважали(A(підліт-ів([11,(12].
СьоFодні(баFато(Fоворять(і(пишAть(про(“ато-
пічний(марш”.(Це(поняття(розFлядається(я-(при-
родний(розвито-(атопічних(проявів(A(дитини,(я-а
дорослішає,( з( одночасним( проFресAванням
-лінічних( озна-( атопічноFо( захворювання( від
атопічноFо(дерматитA((АД)(до(бронхіальної(аст-
ми(та(алерFічноFо(ринітA((АР)([(4(].
Дослідження(Rhodes(et(al.([43](дітей(із(сімей
з(атопією(протяFом(22(ро-ів(по-азало,(що(найб-
ільша(поширеність(АД((до(20(%)(спостеріFається
A(дітей(до(1(ро-A(зі(зниженням(до(5%(на(-інець
дослідження.( В( цей( період( повільно( зростала
поширеність(АР(від(3(%(до(15(%,(а(та-ож(збільшA-
валась(-іль-ість(дітей,(-отрі(мали(обстрA-тивний
синдром((протяFом(ро-A((від(5%(в(FрAдномA(віці
до(40%(на(-інець(дослідження).(Сенсибілізація
до( алерFенів( при( алерFолоFічномA( обстеженні
виявлялась(від(1(до(6(алерFенів( та( зростала(в
мірA(тоFо,(я-(зростала(дитина((ма-симAм(36%(до
22(ро-ів).(Основним(фа-тором(ризи-A(розвит-A
БА(A(дорослих(бAла(рання(сенсибілізація(до(хар-
чових(продA-тів((протяFом(першоFо(ро-A(життя
або(до(аероалерFенів(в(перші(два(ро-и(життя.
Автори(в-азаноFо(вище(дослідження(дове-
ли,(що(тяж-ість(перебіFA(атопічноFо(дерматитA(є
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фа-тором(ризи-A(розвит-A(БА.(У(дітей(з(тяж-им
перебіFом(АД(A(70%(розвивається(БА,(тоді(я-(A
разі((леF-оFо(перебіFA(-(A(30%.(Подібні(резAльта-
ти(отримали(й( інші(дослідни-и,(зо-рема(Leung
D.Y.,(2001([39].(У(баFатьох(дослідженнях(дове-
дено(існAвання(серйозноFо(-ореляційноFо(зв’яз-
-A(між( підвищеннням(рівня( заFальноFо( та( спе-
цифічноFо(IgE(і(розвит-ом(та(тяж-істю(АД,(БА(та
АР((Oettgen(HC(et(al.,(2001,(Schafer(T(et(al.,(1999,
Burrows(B(et(al.,(1989).
На( сьоFодні( існAє( вели-а( -іль-ість( дослід-
жень,( я-і( вивчали( можливості( проFнозAвання
вини-нення( БА,( виявлення( її( ранніх( проявів,
-лінічні(особливості(та(проFноз(A(хворих(різних
ві-ових(-атеFорій,(а(та-ож(виявляли(Fоловні(чин-
ни-и(ризи-A,(що(сприяють(розвит-A(алерFічних
захворювань( на( певних( етапах( формAвання
людсь-оFо(орFанізмA( ( [14,(20].(Одна-(отримані
резAльтати(є(неоднозначними.
Вивчення(особливостей(перебіFA(БА(та(фа--
торів,(що(впливають(на(проFноз( захворювання
в(молодомA(віці(по-азало,(що(проFноз(БА(A(дітей
залежить(від(тяж-ості(перебіFA(хвороби,(статі,(ві-A,
почат-A( захворювання,( проведеноFо( лі-Aвання,
сAпAтніх( алерFічних( захворювань,( зловживання
антибіоти-ами,(частоти(та(стAпеня(тяж-ості(на-
падів,( наявності( Aс-ладнень,( хронічних( воFнищ
інфе-ції( та( мі-отичноFо( Aраження( дихальних
шляхів([31,(36,(37].
Японсь-ими(авторами(простежені(віддалені
резAльтати(перебіFA(БА,(я-а(розпочалась(в(ди-
тячомA(віці.(Зміни(A(перебіFA(БА(зареєстровані(A
38%(обстежених,((леF-ий(перебіF(–(A(19,3%,(се-
редньої(тяж-ості(–(A(28,6%,(тяж-і(–(A(12,5%,(ле-
тальні(випад-и(–(A(1,6%.(ЗFідно(з(даними(о-ре-
мих( авторів,( протяFом( останніх( ро-ів
спостеріFається( зростання( частоти( випад-ів
смерті(дітей(та(підліт-ів(під(час(важ-их(пристAпів
ядAхи([4].
На(дAм-A(КовальчA-(М.П.([10],((наслід-и(БА
визначаються(Fенетичними(фа-торами,(імAноло-
Fічною(реа-тивністю(орFанізмA,(фа-торами(дов-
-ілля,(мі-рое-олоFією(середовища(житла,(-ліма-
тоFеоFрафічними( фа-торами,( стAпенем
Aрбанізації,(рівнем(санітарно-FіFієнічної(-AльтAри,
соціально-е-олоFічними( чинни-ами.
Вивчені(та-ож(о-ремі(фа-тори(ризи-A(БА,(що
швид-о(проFресAє( [30].(Серед(них(–( наявність
а-тивноFо( “еозинофільноFо”( ендобронхітA( та( /
або(збереження(йоFо(після(лі-Aвання,(наявність
сAпAтньоFо(а-тивноFо(неспецифічноFо(інфе-цій-
ноFо(процесA(в(бронхах,(невиправдане(призна-
чення(пероральних(Fлю-о-орти-остероїдів((ГКС)
при( неви-ористаних(можливостях( інFаляційної
ГКС-терапії,(несприятлива(атмосфера(A(сім’ї.
На(підставі(баFаторічноFо(досліджень((виз-
начено(фа-тори( підвищеноFо( ризи-A( смерті( A
дітей(з(БА,(а(саме:(тяж-ий(перебіF(хвороби,(по-
вторні(астматичні(статAси(та(штAчна(вентиляція
леFень( (ШВЛ)( в( анамнезі,( ві-( 12-16( ро-ів,( по-
єднання(БА(з(епілепсією(або(іншими(Aраження-
ми(ЦНС,(низь-ий(соціальний,(-AльтAрний(та(е-о-
номічний(рівень(сім’ї,(помил-и(в(та-тиці(лі-Aвання
хвороFо((недооцін-а(тяж-ості(перебіFA(хвороби,
недооцін-а(тяж-ості(астматичноFо(статAсA,(пере-
дозAвання( адреномімети-ів( та( /або( теофілінів,
відсAтність(або(не(ефе-тивні(схеми(базисної(про-
тизапальної(терапії,(неаде-ватна(ГКС-терапія(в
період(астматичноFо(статAсA)([4].(Зо-рема,(дослі-
дни-и(відзначають,(що(ризи-(смерті(прямо(за-
лежить(від(стAпеня(тяж-ості(хвороби( і(значною
мірою(визначається(((ятроFенними(фа-торами.
Та-им( чином,( бронхіальна( астма( A( дітей
різних( ві-ових( FрAп( хара-теризAється( певними
особливостями(перебіFA.(Дані(стосовно(проFно-
зA(захворювання(не(є(однозначними.
ПротяFом(останніх(ро-ів(інтенсивно(вивчаєть-
ся( взаємозв’язо-( “дитячої”( і( “дорослої”( астми.
Перші(спроби(оцінити(наслід-и(БА(A(дітей(при
досяFненні(ними(дорослоFо(ві-A(бAло(зроблено
ще(в(п’ятдесятих(ро-ах.
Та-,(в(роботі(КоFана(Б.Б.((1959)(зазначено,
що( з( 378(дітей,( я-і( знаходились(під( спостере-
женням,(18,5%(захворіли(на(БА(A(віці(до(10(ро-ів
і(напади(ядAхи(A(них(спостеріFались(в(доросло-
мA(віці.
В(одній(з(перших(моноFрафій,(присвячених
БА(A(дітей,(ЗвяFінцева(С.Г.((1958)(відмічала,(що
лише(A(1/3(пацієнтів( (32,3%)( з(207( хворих,( я-і
бAли(обстежені(-атамнестично,(не(спостеріFали-
ся(напади(БА(при(досяFненні(дорослоFо(ві-A.(Ще
в(цій(ранній(роботі(під-реслювалась(необхідність
обережноFо(ставлення(до(поняття(“видAжання”
при(цьомA(захворюванні,(ос-іль-и(A(дітей,(в(я-их
астма(вважалась(та-ою,(що(завершилась(в(пе-
ріод(статевоFо(дозрівання,(через(3-7(ро-ів(зно-
вA(реєстрAвалися(напади(ядAхи.
АналоFічної( точ-и( зорA( дотримAвався
Chareire(J.((1971),(я-ий(вважав,(що(одAжання(при
БА(A(дітей(–(це(тіль-и(-лінічна(ремісія,(я-а(може
порAшAватись(під(дією(різних(подразни-ів.
Проведення(довFотривалих(досліджень(сто-
совно(взаємозв’яз-A(“дитячої”(та(“дорослої”(аст-
ми(в(настAпні(ро-и((1988-1989)(по-азало,(що(БА
зни-ає(A(30-50%(дітей(в(пAбертатномA(періоді,
але(часто(відновлюється(в(доросломA(віці.(Більше
тоFо,(навіть(я-що(-лінічні(озна-и(БА(відсAтні,(фAн-
-ція( леFень( A( цих( пацієнтів( часто( залишається
порAшеною,( присAтні( озна-и( Fіперреа-тивності
бронхів.
У(90-х(ро-ах(дослідни-и(продовжAвали(вив-
чати(фа-тори,( я-і( впливають(на(перебіF( та(на-
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слід-и(БА.((Та-,(за(даними(Jenkins(M.(et(al.((1994),
Osvald(H.( (1994),( тяж-і( напади( астми,( вели-ий
об’єм( необхідної( медичної( допомоFи,( значна
-іль-ість( днів( Fоспіталізації( -орелювали( з( не-
сприятливими( наслід-ами( захворювання.
Тривалі(-атамнестичні(спостереження(за(110
дітьми,(хворими(на(БА,(резAльтати(я-их(опAблі-
-овані( Кашлінсь-ою(О.А.( (1991),( по-азали,(що
серед(80%(обстежених( з( леF-им( та( середньо-
тяж-им((перебіFом(захворювання(A(49(%(спосте-
ріFалася( тривала( ремісія( ( протяFом( 6( і( більше
місяців,(причомA(A(19(%(пацієнтів(напади(ядAхи
бAли(відсAтні(більше(3(ро-ів.
На(дAм-A(Petru(V.(et(al.((1991),(Jenkins(M.(et
al.((1994),(проFноз(БА(A(хлопчи-ів(більш(сприят-
ливий,(ніж(A(дівчато-.(ГAлєва(Л.І.(і(співав.((1992)
провели( -атамнестичне( спостереження( за( 100
пацієнтами,(хворими(на(БА(з(дитинства.(По-ра-
щання( пребіFA( захворювання( відзначене( A( 2/3
юна-ів(і(менше,(ніж(A(половини(дівчат.(Водночас
Novak(D.(et(al.((1989)(вважали,(що(вплив(((статі
на(наслід-и(БА(є(спірним.
Неоднозначно(та-ож(оцінюється(вплив(ві-A
пацієнта( в(момент( розвит-A( ( захворювання( на
наслід-и(БА.(Одні(автори((Kjellman(B.,(ГAлєва(Л.І.,
Кац(П.Д.,(1990-1996)((достовірно(частіше(відзна-
чали( ( сприятливі( наслід-и( A( разі( ранньоFо( по-
чат-A(захворювання,(а(інші((Martin(A.(et(al.,(Petru
V.(et(al,(1989)(стверджAвали,(що(дебют(БА(в(ран-
ньомA( віці( -орелюває( з( несприятливими( на-
слід-ами( захворювання.
Дані( найсAчаснішої( літератAри( стосовно
взаємоєв’яз-A(астми(A(дітей(та(дорослих(та-ож(є
сAперечливими.
Дослідження( поширеності( та( проFнозA( БА
базAються( на( вивченні( попAляцій( висо-оFо( ри-
зи-A,(я-і(представленні(в(Aніверситетсь-их(або
спеціалізованих( -ліні-ах.( Дані( та-их( хворих( не
відтворюють(природноFо((перебіFA(астми(в(ди-
тинстві( і(не(дають(точної( інформації(про(вплив
статі,(часA(почат-A(захворювання,(тютюно-Aрін-
ня(на(наслід-и(хвороби.(Еволюції(проявів(астми
A(дітей(присвячено(невели-A(-іль-ість(попAляці-
йних( епідеміолоFічних( досліджень,( вони( пере-
важно( ( не( передбачали( повторних( визначень
фAн-ції(леFень(і(сAттєво(відрізнялися(за(-ратні-
стю(оFлядA(-онтинFентA(обстежених([40].
ЗFідно(з(британсь-им(-оFортним(досліджен-
ня((Strachan(et(al.,(опAблі-овано(в(1996р.(в(BMJ(),
A(43%(дітей(з(БА(від(народження(і((до(33(ро-ів
відмічались( напади( AтрAдненоFо( дихання
(wheezing).(Вважається,(що(AтрAднене(дихання
–(найбільш(частий(симптом,(я-ий(сAпроводжAє
БА.
У(роботі(У-раїнцевої(С.В.([24](вперше(вста-
новлено,(що(астма,(я-а(почалася(в(дитинстві,( і
астма,(я-а(вини-ла(в(старшомA(віці,(не(є(Fене-
тично(самостійними((патолоFічними(станами.
ГAлева(Л.І.([6](в-азала,(що(БА,(я-а(почалась
в( дитинстві,( FетероFенна( в( проFностичномA
відношенні.(Позитивна(динамі-а(відмічається(A
53,7%,((переважно(A(осіб(чоловічої(статі,(носіїв
антиFенA(HLA((B14,(я-і(захворіли(в(дош-ільномA
віці.(Для(тих,(хто(захворів(A(ш-ільномA(і(особли-
во( A( підліт-овомA( віці,( хара-терні( рецидивний
перебіF( захворювання,( причомA( ( переважно( A
осіб(жіночої(статі,(носіїв(антиFенA(HLA(B8.
S.(Friberg([32]((і(співавтори(відзначили,(що(A
обстежених(ними(((дорослих,(хворих(на(серед-
ньотяж-A(і(тяж-A((формA(бронхіальної(астми,(зах-
ворювання( A( 100%( випад-ів( почалося( в( ди-
тинстві.
Одна-,((резAльтати(досліджень,(що(стосAють-
ся(взаємозв’яз-A(“дитячої”(та(“дорослої”(астми
неоднозначні.(Та-,(ЛешA-ович(Ю.В.([17](вважає,
що(бронхіальна(астма(A(дорослих((не((є(продов-
женням(“дитячої”(астми.(((За(даними(C.Popesku,
серед(150(хворих((на(бронхіальнA(астмA(лише(A
28%( випад-ів( захворювання( почалося( в( дитя-
чомA(віці([(42].
ІснAють(не(лише(повідомлення(про(взаємоз-
в’язо-(бронхіальної(астми(A(дітей(та(дорослих,(але
й( (встановлено(ряд(фа-торів,(що(впливають(на
наслід-и(БА,(я-а(почалась(в(дитинстві([4,(8].
(За(даними(Захарова(П.П.,(Розинової(Н.Н.([8],
наслід-и(різних(форм(хронічних(запальних(зах-
ворювань(леFень,(я-і(почались(в(дитячомA(віці,
залежать(від(хара-терA(захворювання,(особли-
востей(морфолоFічних( змін( A( леFенях( та( їх( по-
ширеності,(своєчасно(розпочатої(та(раціональ-
ної(терапії.
За(даними(Zeiger(R.S.,(Dawson(C.,(Weiss(S.
(1999),(тривалість(захворювання(-орелює(зі(стA-
пенем(порAшення(фAн-ції(зовнішньоFо(дихання
(ФЗД).(Дослідження,(проведені(A(1041(дитини(з
леF-им( та(середньотяж-им(перебіFом(БА,( вия-
вили( значимA( -ореляційнA( залежність(між( три-
валістю(астми(та(стAпенем(порAшення(леFене-
вої( фAн-ції,( бронхіальною( Fіперреа-тивністю,
частотою(симптомів(астми(та(потребою(в(-орот-
-отривалих( бронходилататорах.
Смолєнов(І.В.,(Смірнов(Н.А.((2001)(приводять
дані(досліджень,(в(я-их(в-азAються,(що(астма,(я-а
вини-ла(в(дитинстві,(продовжAє(неFативно(впли-
вати( на( по-азни-и( леFеневої(фAн-ції( і( в( більш
старшомA(віці.(В(цих(дослідженнях(проводилась
оцін-а(швид-існих(по-азни-ів(видихA(A(пацієнтів
з(БА(A(віці(від(7(до(28(ро-ів.(Діти(бAли(поділені(на
-онтрольнA(FрAпA(і(4(підFрAпи(залежно(від(тяж-ості
симптомів(астми.(У(пацієнтів,(в(я-их(відмічались
найбільш( тяж-і( прояви( захворювання,( реєстрA-
вались(найменші(по-азни-и(ОФВ1,(ОФВ1/ФЖЄЛ
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,(я-(в(дитячомA,(та-(і(в(доросломA(віці.
При(цьомA(ЖЄЛ(в(цій(FрAпі(хворих(бAла(більше
ніж,( в( -онтрольній( FрAпі( при(досяFненні( 14( і( 21
ро-A(і(достовірно(не(відрізнялась(при(досяFненні
28(ро-ів.(ЗFідно(з(даними(цьоFо(дослідження,(існA-
ють( сAттєві( відмінності( в( по-азни-ах( леFеневої
фAн-ції(залежно(від(статі(дитини.
(“Трансформація”(дитячої(астми(в(дорослA
відбAвається( в( -онтинFентах( висо-оFо( ризи-A,
але( проведено(мало( попAляційних( досліджень,
присвячених(виявленню(фа-торів(ризи-A( хрон-
ізації(та(рецидивAвання(астми”((Malcolm(R.(Sears
et(al.,(2003).((Автори(провели(проспе-тивне(дос-
лідження(1139(дітей(від(народження(і(до(досяF-
нення( ними( 26-річноFо( ві-A.( За( даними( цьоFо
дослідження,(фа-торами,(я-і(сприяють(хронізації
та(рецидивAванню(обстрA-ції(в(дитячомA(віці(є:
жіноча(стать,(ранній(ві-(почат-A(AтрAдненоFо(ди-
хання,(сенсибілізація(до(-ліщів(домашньоFо(по-
рохA( та( -отів,( Fіперреа-тивність( дихальних
шляхів,(тютюно-Aріння(A(віці(до(21(ро-A(та(порA-
шення( фAн-ції( леFень.( УтрAднене( дихання
(wheezing)( –( найчастіший( симптом( БА,( але
більшість( дітей( із( затрAдненим( диханням( не
страждають(від(БА(в(доросломA(віці([26(].
ПротяFом( останніх( ( ро-ів( відзначається( не
лише(ріст(захворюваності,(але(й((зростання(ча-
стоти(тяж-их(форм(бронхіальної(астми,(я-і(поFа-
но(піддаються(лі-Aванню,(томA(надзвичайно(а--
тAальною(нині(є(проблема(профіла-ти-и,(індиві-
дAальноFо( проFнозA( та( виявлення( фа-торів
ризи-A(розвит-A(тяж-их(форм(БА(A(дітей(та(до-
рослих.(Перспе-тивним(напрям-ом(для(вирішен-
ня(цієї(проблеми(є(розроб-а(цільових(проFрам
діаFности-и,(лі-Aвання(та(профіла-ти-и(БА.(Зап-
ропоновані(нині(чіт-і(діаFностичні(-ритерії,(схе-
ми( стAпінчастоFо( лі-Aвання,( основні( принципи
профіла-ти-и,(на(жаль,(є(недостатньо(ефе-тив-
ними([4,(33].
( Та-им( чином,( дані(щодо( ві-ової( еволюції
астми(повні(протиріч.((Та-ий(фа-т(можна(пояс-
нити(((різними(підходами(до(вивчення(даної(про-
блеми,(недос-оналими((методи-ами(оцін-и(про-
FнозA( і( наслід-ів( астми( (значна( -іль-ість
резAльтатів( базAвалася( ви-лючно(на(даних( ан-
-етAвання).(Одна-((не(зважаючи(на(неоднознач-
не(тра-тAвання(даної(проблеми,(нині(можна(вва-
жати,(що( ( зв’язо-(між( “дитячою”( і( “дорослою”
астмою((існAє(і(він(потребAє(подальшоFо((-омп-
ле-сноFо( вивчення.( ( В( цьомA( плані( варто( про-
цитAвати( слова( до-тора( Fernando(D.(Martinez,
1995( :( “Найбільшою(переш-одою(до( розроб-и
заходів(профіла-ти-и(астми(є(відсAтність(чіт-оFо
розAміння(її(природноFо(перебіFA...”(([(26((].
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"PEDIATRIC"*AND*"ADULT"*BRONCHIAL*ASTHMA:*IS*IT*INTERRELATED?
I.Z.*Mushak,*L.V.*Besh
Lviv(National(Medical(University(by(Danylo(Halytsky
SUMMARY.(The(article(presents(the(review(of(update(literature(data(and(findings(of(the(authors'(observations(on(the
interrelation(between(bronchial(asthma(in(pediatric(and(adult(patients,(outcomes(of(the(disease(in(children,(possibility
and(frequency(of(its(transformation(into(the(bronchial(asthma(in(adults.
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